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ผลของการฝึกออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ                                    

: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 
 

ปภาวี กรรณสูต1 และ รัชฎา ฉายจิต2 

 
บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ โดยสืบค้นงานวิจัยจาก
ฐานข้อมูล SCOPUS, PUBMED, CENTRAL, Thai Journals online, ClinicalTrials.gov Thai clinical trials 
registry(TCTR), Thai library integrated system (ThaiLIS) จนถึงเดือน มิถุนายน 2564 คัดเลือกเฉพาะ
รปูแบบงานวิจัยแบบ randomized controlled trials (RCT) และ quasi-experimental studies ทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอคติแต่ละรายงานวิจัยตามแนวทางของ Cochrane                           
ผลการศึกษา พบ 8 รายงานวิจัยที่ผ่านเงื่อนไข ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติไม่ชัดเจน พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
การออกก าลังกายช่องปากเพ่ิมอัตราการหลั่งน้ าลายมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายช่องปากอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (MD 0.17 mL/min; 95% CI 0.12 to 0.21; 3 studies; 176 participants) เพ่ิมความแข็งแรงของ           
ลิ้นส่วนหน้าอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (MD 0.88 kPa; 95% CI -5.64 to 7.39; p = 0.79; 2 studies; 132 
participants) เพ่ิมความแข็งแรงของลิ้นส่วนหลังอย่างไม่มีส าคัญทางสถิติ (MD -0.93 kPa; 95% CI -9.29 to 
7.44; p = 0.83; 2 studies; 132 participants) และเพ่ิมความแข็งแรงของริมฝีปากอย่างไม่มีส าคัญทางสถิติ 
(MD 1.04 kPa; 95% CI -4.46 to 6.54; p= 0.71; 1 study; 74 participants)  

สรุป การออกก าลังกายช่องปากมีผลต่อการท าหน้าที่ของช่องปากโดยเพ่ิมอัตราการหลั่งน้ าลาย                         
แต่รายงานวิจัยที่ได้ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติไม่ชัดเจน จ าเป็นต้องมีข้อมูลที่มากพอ เพ่ือสรุปผล                      
ที่ชัดเจนของผลการออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปาก  
 
ค าส าคัญ: การออกก าลังกายช่องปาก, การท าหน้าที่ของช่องปาก, ผู้สูงอายุ 
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Effect of oral exercises on oral functions in elderly 
: A systematic review and meta-analysis 

 
Paphawee Kannasoot1 and Rajda Chaichit2 

 
Abstract 
 The aim of this systematic review and meta-analysis was to summarize and to evaluate 
the available information on the effectiveness of oral exercises in improving oral functions in 
elderly. Electronic databases were searched from SCOPUS, PUBMED, CENTRAL, Thai Journals 
online, ClinicalTrials.gov, Thai clinical trials registry (TCTR), Thai library integrated system (ThaiLIS) 
up to June 2021. We include randomized control trials (RCT) and quasi experimental study 
reporting effect of oral exercises on oral function. We assessed risk of bias by using Cochrane risk 
of bias tool for experimental studies. Eight studies were included. Studies were assessed risk of 
bias as unclear. There was a significant increase in the saliva flow rate (MD 0.17 mL/min; 95% CI 
0.12 to 0.21; 3 studies; 176 participants). Not significant in anterior tongue strength (MD 0.88 kPa; 
95% CI -5.64 to 7.39; p = 0.79; 2 studies; 132 participants). Not significant in posterior tongue 
strength (MD -0.93 kPa; 95% CI -9.29 to 7.44; p = 0.83; 2 studies; 132 participants). Not significant 
in lip strength (MD 1.04 kPa; 95% CI -4.46 to 6.54; p= 0.71; 1 study; 74 participants).  

In conclusion, oral exercises have positive effect on oral function by increasing saliva flow rate.  
However, almost studies had uncleared risk of bias. Therefore, the results of this study cannot be 
conclusively concluded that oral exercise in the elderly improves oral function. More studies are 
needed. 
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บทน า  
ในปัจจุบันทั่วโลกมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้างของประชากร กล่าวคือก าลังก้าวเข้าสู่การเป็น

สังคมผู้สูงอายุ จากฐานข้อมูลขององค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าภายในปี 2030 จ านวนประชากร 1 ใน 6 ของ
ประชากรโลกจะมีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1.4 พันล้านในปี 2030 และ 2.1 พันล้านภายในปี 20501 
การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุจะน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพและความต้องการที่จะได้รับการดูแลเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย  
ซึ่งในวัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพไปในทิศทางของความเสื่อมเนื่องจากกระบวนการชรา มีการ
เปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกายเกิดขึ้นตามวัย อายุขัยที่เพ่ิมขึ้นมีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
หรือโรคเรื้อรังต่างๆ ท าให้สมรรถภาพและประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะต่างๆ ลดลง เกิดได้กบัทุกระบบของ
ร่างกายรวมถึงช่องปากด้วย  

การท าหน้าที่ของช่องปาก (oral function) คือ การท าหน้าที่ในการบดเคี้ยว การกลืน การหลั่งน้ าลาย 
การพูด รวมถึงการรับรส3 การท าหน้าที่ของช่องปากที่ลดลงนั้นดูได้จากการมีสุขอนามัยในช่องปากที่ไม่ดี  ภาวะ
ปากแห้งน้ าลายน้อย แรงบดเคี้ยวลดลง ระบบประสาทสั่งการที่ลิ้นและริมฝีปากลดลง แรงดันลิ้นลดลง 
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลง และการเสื่อมประสิทธิภาพของการกลืนผู้สูงอายุที่มีปัญหาการท าหน้าที่ของ                      
ช่องปาก อาจท าให้เกิดปัญหาในการบดเคี้ยว การกลืนล าบาก และการพูด ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และโภชนาการ มีผลต่อการท างานของสุขภาพทั่วไป และเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านกายภาพ 
ด้านจิตใจ และด้านสังคม   

การออกก าลังกายช่องปาก (oral exercise) เป็นวิธีการอย่างหนึ่งที่ช่วยฟ้ืนฟูการท าหน้าที่ของช่องปาก 
โดยเริ่มน ามาใช้ในประเทศญี่ปุ่นในปี 2002 ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้สอนและสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย ในช่องปากนั้น
ประกอบไปด้วยกล้ามเนื้อจ านวนมาก ในทางทฤษฎีแล้วกล้ามเนื้อรอบๆ ช่องปากจึงสามารถเสริมสร้างความ
แข็งแรงได้เช่นกัน การยืดคลายกล้ามเนื้อช่องปากนั้นสามารถช่วยฟ้ืนฟูและรักษาสภาพคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ของ
ช่องปากได้ มีการศึกษาที่รายงานว่าเมื่อใช้โปรแกรมการออกก าลังกายช่องปากที่เน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพการ
เคี้ยว การหลั่งน้ าลาย และการกลืน ช่วยเพิ่มการท าหน้าที่ของช่องปากได้ อีกท้ังเป็นวิธีที่ผู้สูงอายุสามารถท าตามได้
และสามารถน าไปใช้ฝึกท าด้วยตัวเองได้ง่าย ไม่มีผลข้างเคียงอันตราย ปัจจุบันมีการพัฒนาปรับหลักสูตรการฝึก
ออกก าลังกายช่องปากหลากหลายรูปแบบให้น าไปฝึกฝนเพ่ือเพ่ิมการท าหน้าที่ของช่องปากส าหรับผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการออกก าลังกายช่องปากในหลายการศึกษาที่สนับสนุนว่ามี
ความสามารถช่วยเพ่ิมการท าหน้าที่ของช่องปากได้ เช่น โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายช่องปาก สามารถช่วยเพ่ิม
แรงกัด (bite force) ความสามารถในการกลืน และอัตราการหลั่งน้ าลายได้ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีหลังจากที่ได้รับ
การฝึกเป็นเวลา 6 เดือน การฝึกออกก าลังกายกล้ามเนื้อทั้งในช่องปากและนอกช่องปากในผู้สูงอายุที่อาศัยใน
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สถานพยาบาลเป็นระยะเวลา 1 เดือน ส่งเสริมให้สุขภาพช่องปากดีขึ้นโดยอาการปากแห้งลดลง การท าหน้าที่ของ
ระบบสั่งการช่องปาก (oral motor function) ดีขึ้น อัตราการหลั่งน้ าลายมากขึ้นและสามารถอ้าปากได้มากขึ้น 
สภาพความเป็นกรด-ด่างในช่องปากดีขึ้น กลิ่นปากลดลง การใช้โปรแกรมส่งเสริมการท าหน้าที่ของช่องปากด้วย
การฝึกออกก าลังกายช่องปากเป็นระยะเวลา 3 เดือน ช่วยเพิ่มการท าหน้าที่ของช่องปากให้ดีขึ้น โดยความรู้สึกปาก
แห้งลดลง สามารถอ้าปากได้มากขึ้น อัตราการหลั่งน้ าลายและความเร็วในการพูดเพ่ิมข้ึน (speaking speed) และ
พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุด้วย  

แม้ปัจจุบันพบว่ามีงานวิจัยจ านวนหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายช่องปากสามารถเพ่ิมการท า
หน้าที่ของช่องปากได ้เช่น การกลืน การเคี้ยว การพูด อัตราการหลั่งน้ าลาย แต่ก็ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนในผู้สูงอายุ 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานเพ่ือศึกษาผลของการออก
ก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานในครั้งนี้  เป็นการศึกษาเพ่ือศึกษาผลของ

การออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่องปากในผู้สูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า
การท าหน้าที่ของช่องปากซึ่งได้แก่ การรับรส การหลั่งน้ าลาย การเคี้ยว การกลืน และการพูด ถ้ามีปัจจัยที่มีผลต่อ
การท าหน้าที่ของช่องปาก คือ จากอายุที่มากขึ้น และจากโรคหรือพยาธิสภาพเข้ามา ก็จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการท าหน้าที่ของช่องปากลดลง ซึ่งเห็นได้จาก การมีสุขอนามัยในช่องปากที่ไม่ดี ภาวะปากแห้ง
น้ าลายน้อย แรงบดเคี้ยวลดลง การเคลื่อนไหวที่ลิ้นและริมฝีปากลดลง แรงดันลิ้นลดลง ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
ลดลง และประสิทธิภาพของการกลืนลดลง  ซึ่งก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และมีผลต่อภาวะ
โภชนาการและคุณภาพชีวิตได้เพ่ือให้เกิดการฟ้ืนฟูและคงสภาพหน้าที่การท าหน้าที่ของช่องปากเอาไว้ได้ การออก
ก าลังกายช่องปากเป็นทักษะหนึ่งที่สามารถช่วยเพ่ิมการท าหน้าที่ของช่องปากได้ ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
ก าหนดกรอบแนวคิด ดังรูปที่ 1 

 
 
 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/article/download/94676/89492/
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รูปที่ 1  กรอบแนวคิด ในการสังเคราะห์งานวิจัยและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร  
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน (systematic review 

and meta-analysis) จากงานวิจัยแบบ randomized controlled trial (RCT) หรือแบบ quasi experimental 
study ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการได้รับการฝึกออกก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ของช่อง
ปากในผู้สูงอายุ เปรียบเทียบกับการไม่ได้รับการฝึกออกก าลังกายช่องปากหรือการได้รับการดูแลตามปกติ (usual 
care) โดยสืบค้นรายงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ SCOPUS, PUBMED, CENTRAL, Thai Journals 
online, ClinicalTrials.gov, Thai clinical trials registry (TCTR), Thai library integrated system (ThaiLIS) 
และเอกสารอ้างอิงของงานวิจัยที่สืบค้นได้ ตั้งแต่เริ่มมีฐานข้อมูลจนถึงเดือน มิถุนายน 2564 โดยมีรายละเอียดการ
ด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. ก าหนดเงื่อนไขการคัดเลือกรายงานวิจัย 
1.1 รูปแบบของการศึกษา เป็นงานวิจัยฉบับเต็มภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่มีรูปแบบการศึกษาเชิง

ทดลอง (experimental study) เป็นแบบการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial : 
RCT) หรือการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) 

1.2 ประชากรที่ศึกษา เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

Oral exercise   

 

Post Tx disease aging  

Improvement of 

oral function 
Oral Functions 

(Taste, Saliva, Mastication, Swallowing, 

Speech) 
 

Poor oral hygiene  
Oral dryness  
Reduced occlusal force  
Decreased tongue- lip motor function  
Decreased tongue pressure  
Decreased masticatory function  
Deterioration of swallowing function 
 

ใหค้วามรู้การดูแลสุขสุขภาพช่องปาก

ตามปกติ 

กลุ่มควบคุม 
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1.3 สิ่งที่ต้องการศึกษาหรือสิ่งแทรกแซงที่ได้รับ คือ การออกก าลังกายช่องปาก ซึ่งเป็นการบริหาร
กล้ามเนื้อหรือการฝึกบริเวณช่องปากเท่านั้นด้วยวิธีการต่างๆ รวมไปถึงการใช้เครื่องมือในการช่วยฝึก 

1.4 สิ่งเปรียบเทียบ คือ การไม่ได้รับการฝึกออกก าลังกายช่องปากหรือการได้รับ usual care ตามปกติ 
1.5 ผลลัพธ์ที่ศึกษา คือ ประเมินการท าหน้าที่ของช่องปาก ได้แก่ ภาวะปากแห้ง (oral dryness)                   

วัดโดยใช้ objective outcome จาก saliva flow rate และ subjective outcome จากแบบสอบถาม, แรงบด
เคี้ยว (occlusal force), การท างานของระบบประสาทสั่งการที่ลิ้นและริมฝีปาก (tongue and lip motor 
function), ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก (oral muscle strength), การท างานของระบบบดเคี้ยว 
(masticatory function)  และการกลืน (swallowing function) 

 2. กลยุทธ์ที่ใช้ในการสืบค้น   
ผู้วิจัยได้ก าหนดค าสืบค้นโดยใช้หลัก PICO ดังนี้ 1) Population (P) หมายถึง ประชากรที่ศึกษา ค าค้นที่

ก าหนด คือ ผู้สูงอายุ 2) Intervention (I) หมายถึง สิ่งทดลองหรือสิ่งแทรกแซงที่ให้ ค าค้นที่ก าหนด คือ การฝึก
ออกก าลังกายช่องปาก 3) Comparison (C) หมายถึง สิ่งเปรียบเทียบหรือกลุ่มควบคุม ไม่ได้ก าหนดค าสืบค้น                     
4) Outcome (O) หมายถึง ผลลัพธ์ของการศึกษา ค าค้นที่ก าหนด คือ การท าหน้าที่ของช่องปาก (oral 
functions) ดังแสดงในตารางที่ 1 และใช้โปรแกรม Zotero ในการจัดการระเบียนรายงานวิจัยที่สืบค้นได้  

 

PICO main keywords/   
ค าสืบค้นหลัก 

ค าพ้อง /Synonyms / search terms 

Population/กลุ่มประชากร elderly aging, aged, old, adult, geriatrics, senior, 
senile 

Intervention(s)/สิ่งแทรกแซง/ 
กลุ่มทดลอง 

oral exercise(s)  oral motor exercise oral motor therapy 
oral motor treatment oral motor 
technique, oral training, mouth exercise, 
oral movement, myofunctional therapy 

Comparison(s)/สิ่งเปรียบเทียบ ไม่ก าหนดค าสืบค้น 

Outcomes/ผลลัพธ์ oral function(s) oral performance, oral task, oral motor 
skill, oral health 

ตารางท่ี 1 ค าส าคัญในการสืบค้น ตามระบบ PICO 
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 3. การคัดเลือกรายงานวิจัยและการสกัดข้อมูล  
นักวิจัย 2 คนคัดเลือกรายงานวิจัยอิสระต่อกันตามเงื่อนไขการคัดเข้าจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อของ

รายงานวิจัยเป็นอันดับแรก จากนั้นสืบค้นบทความฉบับเต็มและคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเลือก หากไม่
เป็นไปตามเกณฑ์จะพิจารณาคัดออก หากผลการประเมินไม่ตรงกันพิจารณาหาข้อสรุปร่วมกัน ด าเนินการโดยใช้
โปรแกรม Covidence เมื่อได้งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกแล้ว ท าการสกัดข้อมูลที่ส าคัญของแต่ละงานวิจัยให้อยู่ใน
รูปแบบเดียวกัน โดยนักวิจัย 1 คน (ปภาวี กรรณสูต) บันทึกลงในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล แล้วน ามาท าการส ารวจ
แบบสุ่มตัวอย่าง (spot check) ข้อมูลร่วมกันกับนักวิจัยคนที่ 2 (รัชฎา ฉายจิต) แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลของแต่ละ
งานวิจัยประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อผู้วิจัย, ปีที่ตีพิมพ์, ประเทศที่ท างานวิจัย 2) ระเบียบวิธีการวิจัย 
ได้แก่ รูปแบบการศึกษา, สถานที่ที่ศึกษา, ระยะเวลาการฝึก, เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกจากการวิจัย                                 
3) ผู้เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ จ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษา, อายุเฉลี่ย, เพศ, เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 4) การให้
สิ่งแทรกแซง ได้แก่ วิธีการออกก าลังกายและวิธีการที่ใช้เปรียบเทียบ 5) การวัดผลลัพธ์ ได้แก่ วิธีการวัดการ
ประเมินการท าหน้าที่ของช่องปาก 6) ผลลัพธ์ของการออกก าลังกายช่องปากในแต่ละการศึกษา 

 4. การประเมินอคติ  
นักวิจัยประเมินอคติรายงานวิจัยโดยเป็นอิสระต่อกัน ในส่วนที่มีข้อคิดเห็นไม่ตรงกันได้น ามาปรึกษาร่วมกัน

และหาข้อตกลงร่วมกัน ประเมินอคติตามแนวทางของ the Cochrane collaboration’s risk of bias tool โดยท า
การประเมินในประเด็ นดั งนี้  คื อ random sequence generation, allocation concealment, blinding of 
participants and personnel, blinding of outcome assessors, incomplete outcome data และ selective 
reporting ให้เกณฑ์การประเมินแต่ละด้านเป็นความเสี่ยงต่ า (low risk of bias), ความเสี่ยงสูง (high risk of bias) 
และไม่ชัดเจน (unclear risk of bias) ในหัวข้อ blinding of participants and personnel ผู้วิจัยก าหนดให้การวัด 
subjective outcomes เป็น high risk ส่วน objective outcomes เป็น low risk จากนั้นให้น าแต่ละการศึกษามา
สรุปผลอคติในภาพรวมเป็นดังนี้ 1) low risk of bias หากอคติที่ประเมินทุกด้านมีความเสี่ยงต่ า 2) high risk of bias 
หากอคติที่ประเมินอย่างน้อยมี 1 ด้านถูกประเมินว่ามีความเสี่ยงสูง 3) unclear risk of bias หากอคติอย่างน้อยหนึ่ง
ด้านถูกประเมินว่ามีความเสี่ยงที่ไม่ชัดเจนโดยที่ไม่ถูกประเมินว่ามีความเสี่ยงสูง  

5. การสังเคราะห์ข้อมูล 
5.1 ค่าสถิติที่ใช้ เนื่องจากงานวิจัยที่ถูกคัดเลือกมีเกณฑ์การวัดผลในแต่ละตัวแปรที่ต้องการศึกษา

แตกต่างกัน ดังนั้นจ าเป็นต้องแปลงค่าให้อยู่ในหน่วยวัดเดียวกัน วัดผลลัพธ์ในการศึกษาที่อยู่ในรูปของตัวแปร
ต่อเนื่องด้วย mean difference (MD) หรือ standard mean difference (SMD) วัดผลตัวแปรกลุ่มด้วย risk 
ratio (RR) ก าหนดระดับความเชื่อม่ันเท่ากับร้อยละ 95             
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5.2 การประเมินความไม่เป็นเอกพันธ์ (Assessment of heterogeneity) ระหว่างงานวิจัย ประเมิน
ว่ามี heterogeneity เมื่อ Cochrane Q statistic มีค่า p-value < 0.10 และค่า Percentage of inconsistency 
index (I2) มากกว่าร้อยละ 50 หากพบ heterogeneity ก าหนดให้มีแนวทางในการจัดการโดยค้นหาสาเหตุของ
ความต่างแบบกันโดยวิเคราะห์กลุ่มย่อย (subgroup analysis) หากไม่สามารถหาสาเหตุของ heterogeneity ที่
เกิดข้ึนได ้วิเคราะห์ผลรวมด้วยโมเดลแบบสุ่ม (random effects model)  

การรวมผลการวิจัยเข้าด้วยกัน (Pooled estimate) มี 2 วิธีได้แก่ 1) Fixed effects model ใช้ใน
การวิเคราะห์ผลการศึกษาในกรณีที่ไม่พบ heterogeneity 2) Random effects model ใช้ในการวิเคราะห์ผล
การศึกษาในกรณีที่พบ heterogeneity ระหว่างการศึกษา การวิเคราะห์ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Review Manager 
(RevMan) version 5.4 

 
ผลการวิจัย   

จากการสืบค้นพบรายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้องจ านวน 529 รายงานวิจัย และเมื่อคัดเลือกงานวิจัยตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดพบงานวิจัยที่ผ่านการพิจารณาทั้งหมด 8 เรื่อง ดังแสดงในรูปที่ 2 รายละเอียดลักษณะของรายงาน
วิจัยที่ได้รับคัดเลือก แสดงในตารางที่ 2 รายงานวิจัยที่ท าการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกก าลัง
กายช่องปาก (oral exercise) กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการออกก าลังกายช่องปากมี 7 การศึกษา การศึกษาท าในประเทศ
เกาหลี  4 เรื่อง9,11–13 ประเทศญี่ปุ่น 3 เรื่อง8,14,15 และมี 1 รายงานวิจัย เป็นการศึกษาในประเทศสวีเดน 1 เรื่อง16 
ท าการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายช่องปาก (oral exercise) กับกลุ่มควบคุมซึ่งเป็น
กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ (usual care) ด้วยการปรับความข้นหนืดของอาหารและการให้ค าแนะน าในการปรับ
ต าแหน่งท่าทางที่เหมาะสม รูปแบบการศึกษาเป็บแบบ RCT 3 เรื่อง, quasi experimental study 4 เรื่อง และ 
cluster randomized controlled study 1 เรื่อง ลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 65                              
ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็นผู้มีสุขภาพดี ค่าเฉลี่ยอายุของผู้เข้าร่วมการศึกษา 74.6 ปี - 89 ปี งานวิจัย
ทั้ง 8 ฉบับ มีความแตกต่างกันในด้านของรูปแบบการออกก าลังกายช่องปากที่ใช้ในกลุ่มทดลอง และระยะเวลาใน
การท าการศึกษา  
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รูปที่ 2 ผลการคัดเลือกงานวิจัย 
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ความแตกต่างกันในด้านของรูปแบบการออกก าลังกายช่องปากในกลุ่มทดลองพบว่า  Ibayashi และ                    
คณะ (2008)8 ให้กลุ่มทดลองท าการออกก าลังกายช่องปากในส่วนกล้ามเนื้อ facial expression, ลิ้น, นวดกระตุ้น
ต่อมน้ าลาย และ swallowing exercise, Nam และคณะ (2016)9 กลุ่มทดลองท าการออกก าลังกายช่องปากใน
ส่วน intra circumoral และ extra circumoral  muscle, Takamoto และคณะ (2017)15 ให้กลุ่มทดลองออก
ก าลังกายช่องปากโดยใช้เครื่องมือ (lip closer training with rehab device), HÄGGLUND และคณะ (2019)16 
กลุ่มทดลองออกก าลังกายช่องปากโดยใช้เครื่องมือ oral neuromuscular training rehab device  นอกจากนี้มี 
3 รายงานวิจัยเป็นการศึกษาแบบ 3 แขน ที่มีกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มท าการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม โดย Kim 
และคณะ (2020)13 ให้กลุ่มที่ 1 ใช้การออกก าลังกายช่องปากในส่วนริมฝีปาก ลิ้น และแก้ม กลุ่มที่ 2 ออกก าลัง
กายช่องปากร่วมกับเคี้ยวหมากฝรั่ง, Seo และคณะ (2020)12 ให้กลุ่มที่ 1 ออกก าลังกายช่องปาก กลุ่มที่ 2 ออก
ก าลังกายช่องปากร่วมกับการออกก าลังกายทุกส่วนของร่างกาย (whole body exercise) ซึ่งในกลุ่มนี้ตัดออกจาก
การศึกษาเนื่องจากเป็นการออกก าลังกายส่วนอ่ืนนอกเหนือจากช่องปาก, Lee และคณะ (2020)11 ให้กลุ่มที่ 1 
ออกก าลังกายช่องปากแบบ tongue hold swallowing exercise (THS) กลุ่มที่ 2 ออกก าลังกายช่องปากแบบ 
tongue pressure resistance training (TPRT) ส่วนความแตกต่างของระยะเวลาในการท าการศึกษา คือ 4 
สัปดาห์9,15, 5 สัปดาห์12, 8 สัปดาห์11, 3 เดือน14, 6 เดือน8 มี 2 การศึกษาที่ได้ท าการศึกษาหลังจากสิ้นสุดการท า
การทดลอง (end of treatment) คือ Kim และคณะ (2020)13 ศึกษาผลที่ระยะ 11 สัปดาห์ และ HÄGGLUND 
และคณะ (2019)16 ศึกษาผลที่ระยะ 6 เดือน  

การประเมินอคติงานวิจัย  
รูปที่ 10 แสดงอคติของงานวิจัยแต่ละการศึกษา พบว่าทุกการศึกษามีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติไม่ชัดเจน

ในเรื่อง allocation concealment  เนื่องจากในรายงานวิจัยไม่ได้กล่าวถึงรายละเอียด มีรายงานวิจัยที่เป็น high 
risk of bias 5 การศึกษา7,9,12,14,16 โดยพบว่าเป็นหัวข้อการรายงานผลลัพธ์ไม่ครบถ้วน เนื่องจากมีการขาดหาย
ของข้อมูลมากกว่าร้อยละ 20 และหัวข้อการปกปิดผู้เข้ารับการทดลองและบุคลากรเนื่องจากเป็นการรายงานงาน
ผลแบบ subjective outcome งานวิจัยที่เป็น low risk of bias 1 การศึกษา15 รูปที่ 11 แสดงอคติในภาพรวม
ของการศึกษา 

ผลต่อภาวะปากแห้ง  
ผลการวิเคราะห์อภิมานเมื่อพิจารณาจากอัตราการหลั่งน้ าลายพบว่าการออกก าลังกายช่องปากมีอัตรา

การหลั่งน้ าลายสูงกว่าการไม่ได้รับการออกก าลังกายช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (MD 0.17 mL/min; 95% 
CI 0.12 to 0.21; 3 studies; 176 participants) ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์พบว่ามีความเป็นเอกพันธ์
ระหว่างการศึกษา (p= 0.64; I2 = ร้อยละ 0 ดังแสดงในรูปที่ 3  
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ผลการวิเคราะห์อภิมานเมื่อประเมินโดยใช้แบบสอบถาม พบว่าการออกก าลังกายช่องปากมีผลต่อการลด

อาการปากแห้งเมื่อประเมินโดยใช้แบบสอบถามในหัวข้อ คุณต้องจิบของเหลวเพ่ือช่วยในการกลืนอาหารแห้ง

หรือไม่ (OR 0.17; 95% CI 0.06 to 0.52; 1 study; 96 participants)  ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ พบว่า

มีความเป็นเอกพันธ์ระหว่างการศึกษา (p = 0.99; I2 = ร้อยละ 0 ดังแสดงในรูปที่ 4 แต่เมื่อประเมินโดยใช้

แบบสอบถามในหัวข้อ ปากของคุณรู้สึกแห้งเมื่อรับประทานอาหารหรือไม่ พบว่าการออกก าลังกายช่องปากไม่มีผล

ต่อการลดอาการปากแห้ง โดยมีค่า OR 0.90; 95% CI 0.26 to 3.10 ดังแสดงในรูปที่ 5 เช่นเดียวกับหัวข้อ คุณมี

ปัญหาในการกลนือาหารหรือไม่ แต่เนื่องจากอาการภาวะปากแห้งในกลุ่มควบคุมมีจ านวนเพียง 1 เหตุการณ์ จึงได้

ท า sensitivity analysis ออกเป็น 3 แบบ แต่อย่างไรก็ตามทั้ง 3 แบบ ยังคงพบผลในทิศทางเดียวกันคือ แตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในรูปที ่6 

ผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อช่องปาก (Oral muscle strength) 

ผลการวิเคราะห์อภิมานพบว่าการออกก าลังกายช่องปากมีผลเพ่ิมความแข็งแรงของลิ้นส่วนหน้าแตกต่าง

กันอย่างไม่มีส าคัญทางสถิติ (MD 0.67 kPa; 95% CI -3.80 to 5.14; p = 0.77; 2 studies; 132 participants) 

ดังแสดงในรูปที่ 7, มีผลเพ่ิมความแข็งแรงของลิ้นส่วนหลังแตกต่างกันอย่างไม่มีส าคัญทางสถิติ  (MD -1.23 kPa; 

95% CI -6.15 to 3.68; p = 0.62; 2 studies; 132 participants) ดังแสดงในรูปที่ 8 และมีผลเพ่ิมความแข็งแรง

ของริมฝีปากแตกต่างกันอย่างไม่มีส าคัญทางสถิติ (MD 1.04 kPa; 95% CI -4.46 to 6.54; p = 0.71; 1 studies; 

74 participants) ดังแสดงในรูปที่ 9 เมื่อพิจารณาความเป็นเอกพันธ์ของการศึกษา พบว่ามีเฉพาะผลลัพธ์ด้าน

ความแข็งแรงของลิ้นส่วนหน้าและส่วนหลังเท่านั้นที่พบความไม่เป็นเอกพันธ์  โดยมีค่า p = 0.12; I2 = ร้อยละ 53 

และ p = 0.06;  I2 = ร้อยละ 65 ตามล าดับ  

มีงานวิจัยที่รายงานผลต่อความแข็งแรงของริมฝีปากโดยวัดจาก maximal lip closer force 1 รายงาน

วิจัย15, การท างานของระบบประสาทสั่งการที่ลิ้นและริมฝีปากโดยวัดจากการเคลื่อนไหวของลิ้นและริมฝีปาก  1 

รายงานวิจัย14, การท างานของระบบบดเคี้ยววัดโดยใช้ mixing ability index (MAI) 1 รายงานวิจัย13, การกลืน

โดยวัดจาก Repetitive saliva swallowing test8 และจ านวนคนที่มี good swallowing  function13  อย่างละ 

1 รายงานวิจัย ทุกรายงานวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการออกก าลังกายช่องปากมีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการออกก าลังกายช่องปาก แต่ไม่สามารถวิเคราะห์อภิมานได้ 

เนื่องจากมี 1 รายงานวิจัย ผลต่อแรงบดเคี้ยว (occlusal force) พบ 2 การศึกษา8,13 แต่มีการรายงานผลที่ไม่ใช้ค่า 

mean จึงไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ meta-analysis ได้ โดยมี 1 รายงานวิจัยพบว่าการออกก าลังกายช่องปาก

ส่งผลต่อแรงบดเคี้ยวที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ8 แต่อย่างไรก็ตามมี 1 รายงานวิจัยที่พบว่าแรงบดเคี้ยว
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เพ่ิมขึ้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม13 นอกจากนี้มี 1 รายงานวิจัย พบว่าการ

ออกก าลังกายช่องปากมีผลต่อการกลืนที่ดีขึ้นเมื่อวัดจาก swallowing rate และพบว่ามีอาการส าลัก (sign of 

aspiration) ลดลง แต่เนื่องจากมีเพียง 1 รายงานและมีคู่เปรียบเทียบแตกต่างกันจึงไม่สามารถน าผลการศึกษามา

รวมสังเคราะห์ได1้6 

                                                                       
 รูปที่  3  ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่ออัตราการหลั่งน้ าลาย 

 

 
รูปที่ 4 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อภาวะปากแห้ง ประเมินโดยใช้แบบสอบถามหัวข้อ  

Needing liquids when swallowing dry foods 
 

 
รูปที่ 5 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อภาวะปากแห้ง เมื่อประเมินโดยใช้แบบสอบถามหัวข้อ  

Feeling oral dryness when eating a meal   
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รูปที่ 6 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อภาวะปากแห้ง ประเมินโดยแบบสอบถามหัวข้อ Difficulties 

in swallowing food due to oral dryness 
 

 
รูปที่ 7 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อความแข็งแรงของลิ้นส่วนหน้า (anterior tongue strength)  
 

 
รูปที่ 8 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อความแข็งแรงของลิ้นส่วนหลัง  

(posterior tongue strength) 
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รูปที่ 9 ประสิทธิผลของการออกก าลังกายช่องปากต่อความแข็งแรงของริมฝีปาก (lip strength)  
 

 
รูป 10  Risk of bias summary: review authors' judgements about each risk of bias item for each 

included study. 
 

 
รูป 11  Risk of bias graph: review authors' judgements about each risk of bias item presented as 

percentages across   all included studies 
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อภิปรายผล   
งานวิจัยทั้ง 8 ฉบับมีความแตกต่างกันในรูปแบบการออกก าลังกายท่ีใช้ ซึ่งมีท้ังแบบการออกก าลังกายช่อง

ปากอย่างง่ายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเค้ียวหมากฝรั่ง หรือการใช้เครื่องมือช่วยในการฝึก ส่วนใหญ่เป็นการ
ทดลองระยะสั้นที่มีระยะเวลาทดลองอยู่ระหว่าง 4 ถึง 8 สัปดาห์ มีเพียง 2 การศึกษาที่ท าการศึกษาระยะยาว
ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป และมี 2 การศึกษาที่มีการศึกษาติดตามผลหลังการทดลองร่วมด้วย ความถี่ที่ใช้ในการฝึกมี
ตั้งแต่ 2 ครั้ง/เดือนไปจนถึงฝึกทุกวัน เมื่อประเมินอคติงานวิจัยในภาพรวมพบว่าไม่ชัดเจน ผลการวิเคราะห์อภิมาน
ครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าการออกก าลังกายช่องปากสามารถเพ่ิมอัตราการหลั่งน้ าลายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ได้รับการออกก าลังกาย จากการศึกษาของ Coultard และคณะ (2008) พบว่าคนทั่วไป
จะเริ่มมีอาการปากแห้งเมื่อมีค่า unstimulated salivary flow rate 0.2 mL/min ซึ่งในกลุ่มที่ได้รับการออก
ก าลังกายช่องปาก ทุกการศึกษาพบว่ามีค่าเฉลี่ยมากกว่า 0.2 mL/min เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มที่ไม่ได้ออก
ก าลังกายช่องปาก ทุกการศึกษาพบว่ามีค่าเฉลี่ย < 0.2 mL/min ดังนั้นในกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายช่องปาก
จะมีอาการปากแห้งลดลง และสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมานของ Seo 
และคณะ (2019) โดยศึกษาผลของการได้รับโปรแกรมสุขภาพช่องปากประกอบด้วยการให้สุขศึกษา การออกก าลัง
กายช่องปาก การแปรงฟัน และการนวดกระตุ้นต่อมน้ าลายต่อภาวะปากแห้งในผู้สูงอายุ พบว่าการออกก าลังกาย
ช่องปากสามารถเพ่ิมอัตราการหลั่งของน้ าลายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากได้ นอกจากนี้ยังพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ Smaoui และคณะ (2020) ซึ่งเป็นการทบทวนอย่าง
เป็นระบบศึกษาถึงผลของ Lingual Resistance Training ต่อการกลืนในผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่ามีผลช่วยเพ่ิมแรงดัน
ของลิ้นและช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการกลืนได้เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามพบว่าวิธีการวัดผลของแต่ละรายงานวิจัยมี
ความแตกต่างกันในเรื่องเครื่องมือวัด การปฏิบัติ หรือระยะเวลาการวัดผล จึงอาจส่งผลต่อประสิทธิผลของการออก
ก าลังกายช่องปากได้ รายงานวิจัยทั้ง 8 การศึกษาที่คัดเข้ามาแต่ละการศึกษามีการประเมินการท าหน้าที่ของช่อง
ปากแตกต่างกัน และยังมีความหลากหลายของเครื่องมือที่ใช้วัดผลลัพธ์ มีการรายงานผลโดยไม่ได้ใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท าให้ไม่สามารถวัดผลลัพธ์โดยน าข้อมูลมารวมกันได้ ท าให้มีการวิเคราะห์อภิมานผลได้
เพียง 4 ผลลัพธ์เท่านั้น ผลลัพธ์อื่นๆ ไม่สามารถน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์อภิมานได้ จึงยังไม่เห็นผลของการออก
ก าลังกายช่องปากต่อการท าหน้าที่ช่องปากในด้านอ่ืนๆ เพ่ือให้สามารถยืนยันผลจากการออกก าลังกายช่องปากต่อ
การท าหน้าที่ของช่องปากได้ชัดเจน ควรต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติมโดยใช้รายงานวิจัยที่มากข้ึน  
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ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาแสดงว่าการออกก าลังกายช่องปากในผู้สูงอายุสามารถช่วยเพ่ิม unstimulated salivary 

flow rate ได้มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายช่องปาก  แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ จ านวนการศึกษาที่                     

คัดเข้ามาวิเคราะห์มีจ านวนน้อย และรายงานวิจัยที่คัดเข้ามามีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติไม่ชัดเจน ผลการศึกษาใน

ครั้งนี้จึงไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าการออกก าลังกายช่องปากในผู้สูงอายุท าให้การท าหน้าที่ของช่องปากดีขึ้น 

จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติม 
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